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Esetismertetés
Ultrahangos és szcintigráfiás 
eltérések pajzsmirigy-
hemiagenesisben szenvedő 
gyermeknél: egy ritka betegség 
esete (Ultrasonographic and 
scintigraphic findings of thyroid 
hemiagenesis in a child: report of  
a rare male case) Yaşar Ayaz, Ü., 
Ayaz, S., Ercüment Döğen, M., et al. 
(Mersin Kadin Dogum ve Çocuk 
Hastaliklari Hastanesi, Radyoloji 
Bölümü, Halkkent, Toroslar,  
33240 Mersin, Törökország;  
e-mail: umityasarayaz@gmail.com):  
Case Rep. Radiol., 2015, 2015, 
ID 917504. 
A pajzsmirigy-hemiagenesis ritka veleszüle-
tett rendellenesség, ami a pajzsmirigy egyik 
lebenyének hiányával jár. Az isthmus jelen 
van vagy hiányzik. Pontos gyakorisága nem 
ismert, gyermekpopulációban becslések 
szerint 0,05–0,2% a tünetmentes és/vagy 
normális. A tanulmányok többsége szerint 
e rendellenesség sokkal ritkábban fordul 
elő fiúknál, mint lányoknál, és gyakran tár-
sul más pajzsmirigybetegségekkel, ezért 
fontos a korai és pontos diagnózis. A szer-
zők egy 8 éves fiú esetének bemutatásával 
szemléltetik a pajzsmirigy-hemiagenesis 
ultrahangos és szcintigráfiás vizsgálatának 
eredményeit. A fiatal fiú pajzsmirigybeteg-
ség miatt gyógyszert nem szedett, kórelőz-
ményében nyaki sugárkezelés vagy pajzs-
mirigyműtét nem szerepelt. Családjában 
sem fordult elő pajzsmirigybetegség. Fizi-
kális vizsgálatnál a pajzsmirigy nem volt 
tapintható. A gyermek testmagassága 
120 cm, testsúlya 21,5 kg volt. A hormon-
vizsgálatok euthyroid státuszt mutattak, a 
szabad T4 1,00  ng/dl (normális: 0,70–
1,48 ng/dl), a TSH 3,2 μIU/ml (normá-
lis: 0,35–4,94) volt. A pajzsmirigy-ultra-
hangvizsgálat háton fekve történt Mindray 
DC-7 US készülékkel, 8 MHz-es lineáris 
transzducerrel. A jobb lebeny mérete 
37,1 × 14 × 12,5 mm volt, térfogata számí-
tógéppel és megfelelő képlettel meghatá-
rozva 3,4 cm3 volt. Az echószerkezet nor-
mális és homogén volt. Kontúrjai simák 
voltak. Keskeny isthmust (1,7  mm) talál-
tak. A bal pajzsmirigylebenyt ultrahanggal 
nem lehetett ábrázolni. Nem találtak thy-
roglossus cystát a középvonalban, és nem 
észleltek lingvalis pajzsmirigyet sem. 
Tc-99m-pertechnetát-szcintigráfiával bal-
lebeny- vagy ectopiás pajzsmirigyszövet 
nem volt látható, míg a jobb lebeny mini-
málisan nagyobb volt. 
Gáspárdy Géza dr.
Kardiológia
A béta-blokkolók szerepe  
a hypertonia, a diabetes,  
a szívelégtelenség és a heveny 
szívizominfarktus kezelésében 
(β-Blockers in hypertension, 
diabetes, heart failure and acute 
myocardial infarction: a review of 
the literature) DiNicolantonio, J. J., 
Fares, H., Niazi, A. K., et al.  
([Dr. DiNicolantonio]  
Mid America Heart Institute  
at Saint Luke’s Hospital, Kansas City, 
Missouri, Amerikai Egyesült Államok;  
e-mail: jjdinicol@gmail.com):  
Open Heart, 2015, 2(1),  
e000230.
A béta-blokkolóknak alapvető szerepük 
van a szívelégtelenség (HF) kezelésében, 
mivel csökkentik a mortalitást és a morbi-
ditást. A magasvérnyomás-betegség terápi-
ájában viszont több tanulmány eredményei 
alapján a béta-blokkolókat nem javasolják 
első vonalbeli szerként választani. Az újabb 
vizsgálati eredmények szerint a stabil ko-
szorúér-betegség kezelésében is kérdéses a 
szerepük. Ezek az eredmények olyan vizs-
gálatokból származnak, amelyeket – a ha-
tóanyagcsoporton belül a leggyakrabban 
rendelt – vasodilatator hatással nem rendel-
kező béta1-szelektív béta-blokkolókkal 
(atenolollal és metoprolollal) végeztek.
Ezzel szemben az új generációs béta-
blokkolóknak (carvedilol, nebivolol) már 
nemcsak a tolerálhatóságuk jobb, hanem 
nem növelik a diabetes, az atherogen dysli-
pidaemia és a testtömeg-növekedés kocká-
zatát. A legtöbb evidencia carvedilollal 
gyűlt össze, alátámasztva, hogy HF-ben 
szenvedő vagy akut myocardialis infarctu-
son (MI) átesett betegeknél a carvedilol 
csökkenti a mortalitást.
További vizsgálatok szükségesek ahhoz, 
hogy kiderüljön, melyik béta-blokkoló a 
legoptimálisabb a HF-ben szenvedő és 
akut MI-n átesett betegek számára: addig 
viszont erős bizonyítékok szólnak amellett, 
hogy a carvedilol előnyösebb az első gene-
rációs béta-blokkolóknál e népesség eseté-
ben: csökkenti a cardiovascularis morbidi-
tást és mortalitást, valamint hatékony a 
hypertonia kezelésében, kevesebb a 
zsíranyagcserére gyakorolt kedvezőtlen ha-
tása, és nem fokozza a diabetes kialakulá-
sát.
Fischer Tamás dr. 
Lipidológia
Monoklonális antitestek  
a lipidkezeléshez  
(Monoclonal antibodies for lipid 
management) Feinstein, M. J., 
Lloyd-Jones, D. M.  
(Donald M. Lloyd-Jones,  
Division of Cardiovascular Diseases, 
Department of Medicine, 
Northwestern University Feinberg 
School of Medicine, Chicago, IL, 
Amerikai Egyesült Államok;  
e-mail: dlj@northwestern.edu):  
Curr. Atheroscler. Rep.,  
2016, 18, 39. 
A cardiovascularis betegségek megelőzé-
sében a statinok kiemelkedő szerepet ját-
szanak. A koleszterinészter transzferprote-
in-inhibitorok, a nikotinsav és a fibrátok 
által végzett kezeléssel kapcsolatban azon-
ban az LDL-koleszterin-csökkentésen túl 
vagy nem igazolódott egyértelműen a car-
diovascularis kockázat csökkentése, vagy a 
statinhoz képest kisebb arányú volt. Egy 
nemrég megjelent tanulmány szerint a sta-
tinhoz adott ezetimib további mérsékelt 
cardiovascularis kockázatcsökkentést jelen-
tett. Az ezetimib az LDL-koleszterin csök-
kentésére továbbra is második vonalbeli 
gyógyszernek tekinthető. 
A statinintoleráns, illetve a statint szedő, 
de LDL-koleszterin-célértéket el nem érő 
betegek számára azonban segítséget jelent-
het a proproteinkonvertáz subtilizin/kexin 
típusú 9- (PCSK-9-) gátlók megjelenése. 
A PCSK-9-gátlók fő hatása, hogy növe-
lik a hepatocyták felszínén lévő LDL-re-
ceptorok számát, amelynek következtében 
csökken a keringő LDL-koleszterin meny-
nyisége. A Food and Drug Administration 
(FDA) engedélyezte az Amerikai Egyesült 
Államokban az evolocumab és az alirocu-
mab forgalomba helyezését. Mindkét 
gyógyszer a fázis II-es és III-as vizsgálatok 
eredményei alapján biztonságos, hatékony 
(a statinoknál nagyobb mértékben csök-
kentik az LDL-koleszterin szintjét) és nem 
utolsósorban fiziológiás hatásúak. Fázis 
III-as, körülbelül 1 évig tartó vizsgálatok 
történtek evolocumabbal is. Ezekben a 
gyógyszer hatékonyságát és biztonságossá-
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gát placebóval, illetve ezetimebbel hasonlí-
tották össze. Az eredmények azt mutatták, 
hogy a 2 hetente subcutan adott 140 mg, 
illetve a havonta subcutan adott 420 mg 
evolocumab átlagosan 60%-kal csökkentet-
te az LDL-koleszterin szintjét. Ameriká-
ban, szekunder prevencióban és familiáris 
hypercholesterinaemiában maximálisan to-
lerálható statin (ez magában foglalja azt is, 
ha a beteg egyáltalán nem tudja szedni a 
statint, vagyis statinintoleráns) és egyéb 
nem statin koleszterincsökkentők (ezeti-
mib, colesevelam) szedése mellé adhatók. 
Jelenleg a PCSK-9-inhibitor legfőbb visz-
szatartó ereje az ára, hiszen drágább, mint 




Aerob kapacitás és a krónikus 
vesebetegség esélye az amerikai 
veteránokon: csoporttanulmány 
(Exercise capacity and risk of 
chronic kidney disease in US 
veterans: a cohort study)  
Kokkinos P., Faselis, C., Myers, J., et al. 
(Cardiology Division, Veterans Affairs 
Medical Center, 50 Irving St NW, 
Washington, DC 20422,  
Amerikai Egyesült Államok;  
e-mail: peter.kokkinos@va.gov):  
Mayo Clin. Proc., 2015, 90(4), 
461–468.
Az 5812 fő, átlagosan 58 éves veterán ter-
heléses vizsgálaton esett át. A vizsgált sze-
mélyek nem voltak vesebetegek és GFR-
jük 60 ml/m2 felett volt. Az ezt követő 
átlagosan 7,9 év során 1010 személyen 
mértek legalább 3 hónaponként ismételten 
60 ml/m2 alatti GFR-t, illetve a nem vese-
betegeken 60 feletti GFR-t. A terhelési ka-
pacitások alapján négy fittségi csoportot 
állítottak fel: a legkevésbé fittek a 4,8 MET 
alattiak, alacsony fittségűek a 6,5 MET kö-
rüliek, közepesen fittek a 7,7 MET körüli-
ek és a leginkább fittek a 9,5 átlagos MET 
körüli értékkel rendelkező személyek.
A 7,9 éves követés során 1010 szemé-
lyen a veseelégtelenség (ezer személy/évre 
20,4%) a fizikai teljesítőképességgel fordí-
tottan arányosan jelentkezett, minden 1 
MET-nyivel nagyobb fittség 22%-kal csök-
kent eséllyel járt együtt. A legkevésbé fit-
tekkel szemben az alacsony fittségűek esé-
lye a veseelégtelenség kialakulására HR: 
0,87, a közepesen fitteké 0,55 és a legfit-
tebbeké 0,42. 
Ref.: A krónikus vesebetegek fizikai terhe-
lésének hasznosságáról Nagy és mtsai a 
Hypertonia-Nephrologia 2014, 18(1–2), 
12–16. oldalain adtak áttekintést.
Apor Péter dr.
Pulmonológia
A kislégút-betegség prevalenciája 
felnőttkori asztmában. Irodalmi 
áttekintés (The prevalence of small 
airways disease in adult asthma.  
A systematic literature review) 
Usmani, O. S., Singh, D., Spinola, M., 
et al. (Airway Disease Section, 
National Heart and Lung Institute, 
Imperial College London, Royal 
Brompton Hospital, London, 
Egyesült Királyság): Respir. Med., 
2016, 116, 19–27.
A kis légutak alatt a 2 mm belső átmérőnél 
kisebb méretűeket értjük és felosztjuk ve-
zetési és acinaris zónára. A konvencionális 
légzésfunkciós módszer a forszírozott má-
sodpercvolumen (FEV1) és a csúcsáramlás 
mérése. Ezeket a légúti ellenállás határozza 
meg. Utóbbit elsősorban a nagy, proximá-
lis légutak adják. Ezért nem megfelelőek a 
kis légutak vizsgálatára. Más élettani és 
képalkotó módszerek lehetővé teszik en-
nek – az asztmában a klinikumra is jelentő-
sen kiható – területnek a vizsgálatát. Az 
újonnan kifejlesztett, kis részecskés (<2 
mikron) inhalációs készítmények elérik 
ezeket a kis légutakat. A szerzők a feldol-
gozás során 837 közleményt néztek át, 
amelyek közül 15 volt releváns. Prevalencia 
a spirográfia, pletizmográfia vagy térfogat-
mérések alapján: A vitálkapacitás 25–75%-a 
között mért forszírozott kilégzési áramlás 
(középkilégzési áramlás) 60%-os határérté-
ke esetén a betegek 54%-ánál észleltek kis 
légúti obstrukciót. 321 asztmás közül 25%-
nál volt csökkent FEV1-érték a kellő érték-
hez képest. Ezzel szemben 52%-nál na-
gyobb a residualis térfogat, és 57%-nál 
magasabb a residualis térfogat/totálkapaci-
tás arány. 222 olyan asztmás közül, akiknél 
normális volt a FEV1 és a FEV1/FVC, más 
módszerekkel 52%-nál lehetett obstrukciót 
kimutatni. Ugyanígy normális spirográfiá-
nál a betegek harmada hiperinflációt muta-
tott. A záró térfogat és záró kapacitás 
emelkedése is kishörgő-obstrukcióra utal. 
Kóros értéket a tünetmentes asztmások 
59,7%-ánál találtak. Egy másik vizsgálatban 
a záró kapacitásnak a totálkapacitáshoz 
mért aránya normális FEV1/FVC esetén 
20%-ban volt emelkedett. Kényszerrez-
géses vizsgálattal az 5–20 Hz közötti, a 
normális felső határ feletti rezisztencia a 
betegek 47,6%-ánál állt fenn. Nitrogénki-
mosással az asztmások 47%-ánál mértek 
lassú acinaris kimosást. HRCT-vizsgálattal 
58 asztmás közül 25 mutatott levegőcsap-
da-képződést. Ez az első szisztematikus 
áttekintés asztmában a kis légúti funkcio-
nális vizsgálatokkal mért kislégút-betegség 
prevalenciájáról. Megállapítható, hogy a 
betegek 50–60%-ánál kimutatható, az aszt-
ma minden súlyossági formájában, beleért-
ve a normális spirográfiát is. Utóbbinál 
nincs vagy csak kismértékű a nagyhörgő-
obstrukció. A spirometria relatíve nem ér-
zékeny módszer e célra, még a forszírozott 
középkilégzési áramlás meghatározásával 
sem (utóbbi reprodukálhatósága korláto-
zott). Az FVC (forszírozott kilégzési vitál-
kapacitás) összefügg a residualis térfogat 
totálkapacitáshoz mért arányával, így ad 
információt. A kényszerrezgéses módszer 
mellett a záró térfogat meghatározása ér-
zékeny vizsgálat.
Ref.: Ez az áttekintés is aláhúzza, hogy a 
spirográfia az egyszerűsége miatt alap légzés-
funkciós módszer, de nem alkalmas a beteg 
– klinikai szempontból is fontos – komplex 
légzésélettani állapotának tisztázására. 
Nagy László Béla dr.
Radiológia
Csontszcintigráfián fokozott 
99mTc-felvétel tumoros  
calcinosisban szenvedő gyermeknél 
(Increased uptake on  
99mTc bone scintigraphy in a case  
of tumor alcalcinosis in a child)  
Jawad, N., Dumba, M., Brock, P.,  
et al. (Levelező szerző: Dr. Kieran 
McHugh, Department of Radiology, 
Great Ormond Street Hospital for 
Children NHS Foundation Trust, 
London, Egyesült Királyság;  
e-mail: Kieran.Mchugh@gosh.nhs.uk): 
BJR CaseRep., 2015, 1, 20150012.
A tumoros calcinosis szó Inclantól és mun-
katársaitól ered; alapvető cikküket 1943-
ban a Journal of American Medical Associa-
tion folyóiratban publikálták. A tumoros 
calcinosis idiopathiás kórkép, amelynek 
jellemzője a kalciumsók lerakódása a peri-
articularis lágy részekben. Afroamerikai 
személyekben és a Karib-térségben vi-
szonylag gyakori. Gyermekekben ritka. 
A  szerzők egy 2 éves kuvaiti lány esetét 
közlik, és bemutatják a betegről készült 
röntgen-, CT- és csontszcintigráfiás képe-
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ket. A laboratóriumi leletek közül a 2,52 
mmol/l szérumkalcium és 34 mm/h vvt.-
süllyedés emelhető ki. A szerzők 4 pontban 
foglalják össze a kórkép legfontosabb jel-
lemzőit: 
1. Az idiopathiás tumoros calcinosis rit-
ka betegség gyermekeknél, főleg a nagy 
ízületeket érinti (csípő, könyök, váll).
2. A hagyományos röntgenképen típu-
sos eltérés a cisztikus, multilobulált, para-
articularis elmeszesedett laesio.
3. A kórkép MRI-vel jól vizsgálható.




Hermann Knaus  
és a „periodikus termékenység  
és a női terméketlenség”  
(Hermann Knaus und  
„die periodische Fruchtbarkeit und 
Unfruchtbarkeit des Weibes”) 
Ebert, A. D., David, M.  
(info@prof-ebert.de): Geburtshilfe 
Frauenheilk., 2015, 75(1), 39–40.
Knaus könyve a fenti címmel Bécsben je-
lent meg 1934-ben. Fiziológiás körülmé-
nyek között a sárgatestfázis állandó, a vár-
ható menstruációt megelőző 15. napon 
következik be az ovuláció. A ciklusnaptárt 
12 hónapon át kell vezetni. Az első termé-
keny nap a legrövidebb ciklusban a mínusz 
18. nap. A leghosszabb ciklusban számított 
11. napon van az utolsó termékeny nap. 
Knaus a tanait 1935-ben Münchenben, 
1937-ben Berlinben és 1941-ben Bécsben 
adta elő – VII. Pius pápa Knaus tanait az 
egyetlen elfogadható fogamzásgátló mód-
szernek nyilvánította.
Knaus 1892-ben St. Veithben (Karintiá-
ban) született. A grazi egyetemen 2 évet 
hallgatott, amikor az I. világháborúban be-
hívták az osztrák-magyar hadseregbe, és a 
tanulmányait Grazban csak 1918-ban tud-
ta folytatni. A sebészeti, majd női klinikán 
volt asszisztens. 1924–1925-ben London-
ban volt Rockefeller-ösztöndíjas, 1927-
ben Grazban habilitált, 1930-ban nőgyó-
gyász-professzori kinevezést kapott. 
1934-ben elfogadta a meghívást a prágai 
német egyetemre. Könyvét az egészséges, 
rendszeresen menstruáló nőkön végzett 
ovuláció kísérletes vizsgálatairól 1929-ben 
publikálta. A sárgatestfázis 14 napja állan-
dó. Tíz napot vesz igénybe, hogy a petesejt 
implantációra érett legyen. 
Kevéssel később jelent meg Kyusaku 
Ogino, a Takeyama Kórház nőgyógyász 
vezetőjének közlése Japánban. Azt írta: 
„Ismeretes, hogy Knaus tőle függetlenül a 
fogamzásképességről hasonló nézetet vall. 
Egy 4 hetenként rendszeresen menstruáló 
nő a 11–17. napon képes a fogamzásra. 
1931-ben kinyilvánította, hogy a 36–30 
napos ciklusban a fogamzás optimuma az 
utolsó menses kezdete után, a 9–17. napon 
van.”
Igazságügyi vita keletkezett. Egész sor 
német egyetemre hívták Knaust. Végül a 
Wien–Lenz Kórház nőgyógyászatát fogad-
ta el, és nyugdíjazásáig ott dolgozott.
Jakobovits Antal dr. 




„Ha minden iskolában és családban a könyvben szereplô ötletek kis töredékét felhasználnák, 
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Dr. Temple Grandin
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KÖNYVISMERTETÉS
K. Kabashima (ed.): 
Immunology of the skin
Basic and Clinical Sciences  
in Skin Immune Responses
Springer, 2016
510 oldal  
ISBN: 978-4-431-55855-2
A bőr a legnagyobb szervünk, amely példá-
ul a barrier szerepe mellett az immunológi-
ai védelmet is biztosítja. Ezt az immunvé-
delmet számos sejttípus (Langerhans-sejtek 
– LC, dendritikus, endothel-, T-sejtek, hí-
zósejtek, keratinocyták stb.) képviseli, ame-
lyek feladata a bőr elsődleges védelme a 
külső hatásokkal szemben. Ezek az elemek 
alkotják az úgynevezett skin-associated 
 lymphoid tissue (SALT) fogalom alapját.
Az áttekintő jellegű bevezető után a 
könyv két nagy részre tagolódik: 
1. A bőr immunsejtjei. 
2. A bőr immunrendszerei. 
A 31 fejezet csaknem fele-fele arányban 
tárgyalja a két témát. A bőr immunsejtjeiről 
szóló fejezetekben az elsők között a stra-
tum corneumról (SC) van szó, amely mind 
a veleszületett, innate (INI), mind az adap-
tív immunitás (ADI) kialakulásában szere-
pet játszik, de a gazdaszervezet INI részét 
képezik az antimikrobiális barriert kialakító 
úgynevezett antimikrobiális peptidek 
(AMP) is. A keratinocyták a behatoló kór-
okozók elleni első védelmet nyújtják. A 
fenti sejtek a nagymértékben megőrzött 
mintázatfelismerő receptoraival (pattern 
recognition receptor – PRR) a kórokozók 
patogénnel asszociált mintázatát (patho-
gen associated molecular pattern – PAMP), 
például a lipopoliszacharidokat (LPS) és 
peptidoglikánokat, illetve a veszélyszigná-
lokat (danger associated molecular pattern 
– DAMP) észlelik. A Toll-like receptorok 
(TLR), a nukleotidkötő oligomerizációs 
doménszerű receptor (nukleotide-binding 
oligomerisation domain [NOD] -like re-
ceptor [NLR]) és a C típusú lektinreceptor 
(CLR) PRR-ként a különböző PAMP-okat 
ismerik fel. A TLR-ek a sejtek felszínén fe-
jeződnek ki, ahol főleg a membránkompo-
nenseket, mint például az LPS-eket ismerik 
fel. A keratinocyták a TLR2 révén a Gram+ 
baktériumokat, a TLR2 a S. aureusban lévő 
lipoteicholsavat és lipopeptideket, valamint 
a Candida albicans (C.) sejtfalának poli-
szacharidatartalmát ismerik fel.
Az NLR-tagok képezik az úgynevezett 
inflammoszomákat, egy multiprotein-
komplexet, amelyek a kaszpáz-1-et aktivál-
ják, amely végezetül a proinflammatorikus 
IL-1β és IL-18 felszabadulásához vezet.
Az antigén-prezentáló sejtek szerepét 
betöltő LC- és dendritikus sejteknek (DCs) 
több formája van. A DC-knek két alcso-
portja ismert, amelyek részben a limfoid 
szövetekben, illetve a nem limfoid szöve-
tekben találhatók. A hámban találhatók az 
LC-k, míg a DC-k részben a dermisben 
fedezhetők fel. A gyulladásos folyamatok 
során a hámban a gyulladásos dendritikus 
epidermalis sejtek (IDCs) mellett az irhá-
ban a plasmacytoid DC-k (pDCs), illetve a 
monocytaeredetű DC-k találhatók. Az em-
beri hámban az LC egyébként az egyetlen 
haematopoeticus sejt. A humán és egér-
LC-k a CD45 és az MHC II molekuláik 
révén könnyen felismerhetők, de emellett 
állandó jelleggel kifejezik a CD207-pozitív 
langerint. 
A bőr védelmi funkcióiban a T-sejtek a 
B-sejtekkel együtt az ADI főszereplői. A T-
sejtek T-sejt-receptor-α- és β-láncokat 
(αβT-sejtek) fejeznek ki, és az immunvála-
szok erősségét és típusát ellenőrzik. A CD4 
T-sejtek multifunkcionális limfociták, ame-
lyek Th- és Treg- (immunsuppressive regu-
latory) sejtekre oszthatók. A Th1-sejtek 
IFN-γ-t termelnek és az intracelluláris pa-
togének ellen nyújtanak védelmet, míg a 
Th2-sejtek IL-4 citokineket termelve részt 
vesznek például allergiás folyamatokban. 
Amíg a Th17-sejtek IL-17-et szekretálva 
granulocytákat toboroznak, addig a 
Foxp3+ Treg-sejtek az immunválaszt a 
TGF-β vagy IL-10 által tompítják. Lénye-
gében a T-sejtek az ADI alapvető szabályo-
zását hangsúlyozzák ki. A sejtfelszíni 
markerek, a citokinek, valamint a transz-
kripciós faktorok azonosítása lehetővé te-
szi, hogy felismerjük a T-sejtek alcsoportja-
it. Az autoimmun és az allergiás gyulladásos 
betegségek a T-helper sejtalcsoportok vál-
tozataival társultak. Míg a perifériás vérben 
és a nyirokszövetben a rágcsáló (murin) és 
humán T-sejtek jelentős része αβT-sejteket 
fejeznek ki, a T-sejteknek csak kis része 
expresszál γδT-sejt-receptorokat (TCR) 
ezeken a helyeken. 
A B-sejtek a humorális immunválasz fő-
szereplői, és az antitesteket szekretáló plaz-
masejtekké differenciálódnak. Az antitestek 
ismerik fel az idegen antigéneket, és az an-
tigének megsemmisítésére biológiai vála-
szokat (neutralizáció, opszonizáció és 
komplementaktiváció) indítanak el. Az an-
titesttermelésen kívül a B-sejtek képesek az 
immunválaszokat befolyásolni azáltal, hogy 
antigéneket prezentálnak, és serkentő jele-
ket adnak át a T-sejteknek. A B-sejtek a te-
rápia célpontjai is lehetnek majd a külön-
böző betegségekben. 
A hízósejtek és bazofilek az INI-rend-
szer hatékony effektor sejtjei. A két sejt 
több közös molekulát is expresszál: hízó-
sejt-eredetű proteázok, értágító anyagok: 
hisztamin, különböző citokinek, proinf-
lammatorikus kemokinek és lipidmediáto-
rok. A TNF-α egy jelentős citokin, amelyet 
a hízósejtek szekretálnak és tárolnak. A ba-
zofilek antitestek közvetítésével citokineket 
(IL-3, IL-18, IL-33), proteázokat, TLR-
ligandokat és komplementfaktorokat akti-
válhatnak.
A neutrofilek az INI-rendszer lényeges 
elemét alkotva számos szöveti reakcióban 
vesznek részt, mint például: antimikrobiális 
válaszok, szöveti repair. Emellett közvetlen 
szöveti károsodást okozhatnak és több 
gyulladásos bőrállapot patológiájának alap-
ját képezhetik. A termelésük szigorúan sza-
bályozott az IL-3/IL-17/GM-CSF és ci-
tokintengely mentén. A bőrt érintő hatás 
esetén a neutrofilek egy gyulladásos kasz-
kád mentén gyorsan toborzódnak, amely-
nek elemei: DC-k, makrofágok, hízó-, 
epithelsejtek stb. A neutrofilek a hatásukat 
a citoplazmájukban lévő szemcsék – lizo-
zim, mieloperoxidáz, defenzin, laktoferrin 
stb. – révén fejtik ki. A neutrofilek a pato-
géneket a DNS-alapú molekuláris csapda 
(neutrophil extracellular traps – NETs) ál-
tal is tőrbe tudják csalni. Ezek a felszabadí-
tott DNS-NET-ek kapcsolatban vannak a 
hisztonokkal, a mieloperoxidázzal, a neut-
rofil elasztázzal, valamint a mátrixmetallo-
proteinázzal. A NET-képződést „suicid” 
jellegűnek tartják, és ebben az esetben 
„NET-osis”-ról is beszélünk, ahogyan más 
sejthalálfolyamat, apoptózis, nekrózis, pirop-
tozis esetén is. 
A makrofágok a gyulladás korai szaká-
ban proinflammatorikus funkciókat tölt-
hetnek be az antigén-prezentáció, a fagoci-
tózis és a gyulladásos citokinek termelése 
révén. Ezeket a sejteket M1 makrofágok-
nak nevezik, amelyeket az IFN-γ és/vagy a 
TSLP-k (thymic stromal lymphopoetin) 
aktiválják, és amelyek az NF-κB és STAT1 
jelrendszerek aktiválásához vezetnek. Ezzel 
szemben néhány hámeredetű alarmin – IL-
25, IL-33 és TSLP – az M2 makrofágokat 
stimulálják. Az M2 a sebgyógyulással, fib-
rosissal, inzulinérzékenységgel társult. Ily 
módon az M1 makrofágok az immunvéde-
kezést aktiválják, míg az M2 elemek az im-
munitás elnyomásában érdekeltek. Atopiás 
dermatitisben (AD) a makrofágok disz-
funkciója a bőrgyulladást segíti elő a S. 
 aureus-fertőzés révén.
A nyirokkapillárisok, illetve nyirokerek 
fontos szerepet játszanak a bőr homeosztá-
zisának és immunsurveillance-nek a fenn-
tartásában, amelyeknek jelentős része a vé-
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nákból fejlődik. A Prox1 és VEGF-C a 
nyirokerek kezdeti fejlődésében játszanak 
szerepet. Figyelemre méltó, hogy az új nyi-
rokerek a tumormetasztázis kialakulása 
előtt nőnek a nyirokcsomókba.
Jelentős a hajfolliculusokkal (HF) foglal-
kozó fejezet. Ezeknek az egységeknek egy-
re nagyobb a jelentőségük például az ős-
sejtkutatás szempontjából. Az az újonnan 
felismert tény, hogy a HF-eknek immunki-
váltságuk van azáltal, hogy immunvonat-
kozású antigén-kifejeződést nyomnak el és 
kemokineket fejeznek ki, amellett szólnak, 
hogy a HF-ek nem mellékszereplők, ha-
nem korábban nem ismert jelentős funkci-
ót töltenek be a bőr immunreakcióinak a 
szabályozásában. A szerzők ismertetik a 
HF öt különböző részét. Az őssejtek ter-
melése szempontjából a legfontosabb a 
szőrtüsző úgynevezett bulge (dudor) ré-
sze, amely a faggyúmirigyek alatt, a m. ar-
rector pili tapadása szintjén helyezkedik el. 
A HF őssejtek kimutatására szolgál humán 
vonatkozásban a K15-, -19- és a CD200-
módszer. Későbbi tanulmányok mutatták 
ki, hogy egyes sejtpopulációk MTS24-, 
Lrig1-, Lgr5- és -6, valamint Gli1-gyel 
 jelölve az őssejt-populációkat is kifejezik. 
A könyv második felében önálló fejeze-
tekben szereplő több fontos témáról van 
szó. Ilyen például a veleszületett immuni-
tás. Az INI érzékeli egy patogén tényező 
jelenlétét azáltal, hogy felismeri azt a mik-
robiális molekulát, amely nem azonos a 
gazdaszervezetével, és amit PAMP-nak ne-
vezünk. Az INI-rendszeren át a DAMP is 
egy nem fertőzéses gyulladásos választ kez-
deményez. A bőrben számos nem immun-
sejt található, de az immunsejtek is egy 
mintázatfelismerő, a szervezet védelmét 
irányító receptorral vannak felruházva. A fő 
PRR-ek: TLR-ek, nukloeotidkötő oli-
gomerizációs domén, leucingazdag szek-
venciákat tartalmazó LRR (leucine-rich 
repeat) vagy Nod-like receptorok (NLR-
ok), retinsav-indukálható gén I-szerű re-
ceptorok (retinoic acid-inducible gene I-
like receptorok – RIG-1-Rs), C típusú 
lektinreceptorok stb. 
A C típusú lektinreceptorok jelentősége 
óriási. Eredetileg proteint megkötő szén-
hidrátokként írták le őket, amelyek szolú-
bilis és membránhoz kötött fehérjéket tar-
talmazva alkotnak egy nagy családot. 
Mintázatfelismerő receptorokként működ-
nek (CLR). A CLR-gének többsége a hu-
mán 12-es kromoszómán csoportosulnak, 
a natural killer génkomplexhez közel. A 
szerző megemlíti, hogy a CLR-eket névle-
gesen a „CLEC” szimbólummal (C-type 
lectin domain containing) jelölik. Idetarto-
zik a langerin (CD207). Az LC-k éretlen 
DC-k, amelyek az epidermisben találhatók 
és úgynevezett Birbeck-szemcséket tartal-
maznak. A langerin a C. és Malassezia spe-
cieseket a sejtfaluk mannóz- és béta-glü-
kán-szerkezetük révén ismeri fel. 
A methicillinrezisztens S. aureus 
(MRSA) törzs körülbelül 50 éve jelent 
meg, és a mindennapi gyakorlatban jelen-
tős terápiás kihívást jelent. Megállapított 
tény, hogy a közösségben szerzett MRSA-
nak (CA-MRSA) különböző genotípusa 
van.
A bőr központi szerepet játszik a poten-
ciálisan patogén mikrobák, a vírusok jelen-
tős sora ellen. Jóllehet, a bőr vírusfertőzése 
gyorsan kivált egy INI-választ, a vírusok-
nak különböző védelmi mechanizmusaik 
vannak, hogy elkerüljék az INI-reakciót, 
replikálódjanak és így tovább működhes-
senek.
A munka klinikai vonatkozású felében 
szerepel az anafilaxiás reakció, a contact 
dermatitis (CD), az atopiás dermatitis, a 
psoriasis, az urticaria, ezt követik a pem-
phigus, a kután lymphoma és a kollagén 
vascularis betegségeket tárgyaló fejezetek. 
A Stevens–Johnson-szindróma és a toxi-
kus epidermalis necrolysis kórképek ritkák, 
de súlyos, életveszélyes állapotot jelente-
nek. Ezeket gyógyszerek vagy fertőzés 
válthatják ki, aminek következtében kiter-
jedt epidermalis necrosis lép fel. Több fel-
tevés született arra vonatkozóan, hogy a 
gyógyszerspecifikus (immunológiai) reak-
ciók miképpen eredményeznek mellékha-
tást. A hapténkoncepció és a p-i (pharma-
cological interaction) teória mellett az az 
elképzelés, hogy a gyógyszerek megváltoz-
tatják az antigént azáltal, hogy a HLA-mé-
lyedéshez kötődnek. A keratinocytapusztu-
lásban több sejthalál-mediátor – FasL és 
granulizin – szerepe merült fel, amelyek 
szerepet játszanak a két kórkép patogene-
zisében.
A graft versus host disease (GVHD) az 
allogén haematopoeticus sejttranszplan-
táció (HCT) fő szövődménye letalis, és a 
kezelési lehetőség a gyakorlatát behatárol-
ja. A szerzők az akut és az idült GVHD 
határozott kórtani formáit tárgyalják – ez a 
rész a könyv egyik leginformatívabb része. 
A szerkesztőnek több mint fél száz ne-
ves és kitűnő szakember révén sikerült egy 
átfogó és jelentős ismeretanyagot hordozó 
könyvet megalkotni, amely komoly segítsé-
get nyújt a különböző dermatosisok im-
munológiai hátterének megismertetéséhez. 
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